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 LABURPENA 
 
Sarrera: mina mundu guztian zehar dugun osasun publikoko arazo nagusienetako bat 
da. Urte askoan zehar gutxietsita egon da eta ez da behar bezala tratatu. Horrek, 
pazientearengan efektu psikologiko eta psikosozial desatseginak eragin ditu, 
gaixotasunaren sendatze prozesua atzeratu du, baita bizi kalitatea gutxitu eta lan egiteko 
gaitasuna galarazi ere. Arazo horien aurrean, hainbat ekimen sortu dira mundu mailan 
minaren abordatze prozesua hobetzeko. Donostiako Unibertsitate Ospitalean (DUO), 
Registered Nurses’ Association of Ontarioren (RNAO) minaren maneiu eta 
balorazioaren inguruko gida ezarri da, erizainei jakintzak zabaltzeko eta mina modu 
egokian heltzeko garrantziaz kontzientziatzeko helburuarekin. 
 
Helburuak: minaren maneiuaren eta balorazioaren inguruko erizaintzako proiektu 
berritzailean parte hartzea Donostiako Unibertsitate Ospitalean.  
 
Jarduerak eta emaitzak: proiektuan zehar hainbat jardueratan partehartu du egileak: 
lehenik eta behin, antolaketa bilerak egin dira. Ondoren, proiektuaren ikerketa eta 
ebaluazio lanak ezagutu dira; hala nola, DUOan ezarri diren gomendioak aurrera 
eramateko ekintzak zein interbentzio horien ebaluazio prozesua. Bestalde, mina 
baloratzeko erraminten analisia ere egin da.  Difusioari dagokionez, erorketen inguruko 
bideo didaktiko baten planteamendua prestatu eta minaren inguruko sinesmenei 
buruzko hitzaldi bat  filmatu da. Azkenik, gomendioen ezarpenak izan dituen emaitzak 
eta pazienteen gogobetetze maila ezagutu dira, beste hainbat ondorio ateratzearekin 
batera eta mina baloratzeko erraminta berri baten diseinua egin da.  
 
Gogoeta: proiektu honek etorkizuneko erizain profesionalago eta arduratsuago bilakatu 
du egilea. Aldaketarako estrategiak eta komunikazio gaitasunak lortzearekin batera,  
minaren balorazio integrala egitea zailtzen duten hainbat alderdi ezagutu ditu eta 
hobetzeko bideak iradoki ditu.  Horrez gain, ulertu du pazienteak adierazten duen mina 
eta bere gorputz-adierazpena bat ez datozenean gehiago arakatu behar dela.  Izan ere, 
mina balore subjektiboa da eta horrek gutxiespenari eta sinesmen faltsuei lekua egiten 
badie ere, erizainentzat pazientea sakonago ezagutzeko erreminta izan daiteke. Arlo 
pertsonalari dagokionean, proiektu honek ausardia ezagatik itxi zituen ateak ireki dizkio 
berriro eta ibilbide horretan bere burua gehiago ezagutu du.  
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1. SARRERA 
Urte asko dira mina osasun publikoko arazo nagusienetako bat bezala identifikatu dela 
mundu mailan. Hala ere, askotan gutxietsi egiten da edota ez da behar bezala tratatzen 
hainbat arrazoirengatik, kulturarekin erlazionatutakoak, hezkuntzarekin, norbere 
jarrerarekin edota arrazoi politikoekin, besteak beste. Hori dela eta, 1948an Nazio 
Batuen Nazioarteko Legislazioak mina funtsezko giza eskubide adierazi zuen. Gizaki 
orok osasun-maila altuena jasotzeko eskubide osoa duela ezarri zuen eta eskubide 
horretan ulertu zuen minaren arintzea ezinbestekoa dela. Izan ere, arintzen ez den 
minak pazientearengan efektu psikologiko eta psikosozial desatseginak eragiten ditu. 
Horrez gain, gaixotasunaren sendatze prozesua atzeratu dezake, baita bizi kalitatea 
gutxitu eta lan egiteko gaitasuna galarazi ere. (1,2) 
 
Hala ere, gero eta ohikoagoa da agureak ez ezik, 40 urtetik gorako gizon/emakumeak 
ere minaz kexatzea. Scarborough et al.en arabera (1), minbizia duten eta tratamendua 
jasotzen duten pazienteen % 59k mina adierazten du. Bestalde, kirurgia ondorengo 
minaz hitz egiten duen Garduño-López et al.en (3) artikuluan adierazten da pazienteen 
erdiak baino gutxiagok duela ondo kontrolatutako kirurgia ondorengo mina mundu 
mailan. Artikulu berean egin den ikerketan ikusi da kirurgia ondorengo pazienteen % 
63,9k neurrizko edota min larria sentitzen duela lehenengo 6-24 ordutan.  
 
Gaizki kontrolatutako min horren arrazoia bilatze horretan, Garduño-López et al.en 
ikerketan (3) ohartu ziren Mexikoko ospitale gehienetan analgesia errezeta orokorrak 
erabili ohi direla, hau da, paziente guztientzat berdinak. Ebidentziak (4), aldiz, frogatzen 
du paziente bakoitzak mina bizitzeko modu desberdina duela, eta horrenbestez, 
tratamendua indibidualizatua izan behar dela. Bestalde, Machado-Alba et al.en 
artikuluaren arabera (5), minaren maneiu egokiak, Eskala Bisual Analogikoaren (EVA) 
bidezko identifikazio egokiaren ostean, pazienteak ospitalean ingresaturik igarotzen 
dituen egun kopuruak gutxitzen ditu eta horrekin batera kostuak jaisten dira.  
 
Minaren definizioari helduz, Mina Ikertzeko Nazioarteko Elkarteak (IASP) dioen moduan 
(6), mina esperientzia emozional eta sentsorial desatsegina da, ehunetako benetako 
kalteari edo izan litekeenari lotutakoa, edota kalte moduan deskribatutakoa. Orain dela 
urte batzuk mina lesioaren agerpenarekin lotzen zen zuzenean. Denbora aurrera joan 
ahala ikusi da definizio horrek kontraesan asko eragiten dituela, paziente askok 
deskribatzen dituzten minak definizio horretatik at geratzen direlako. Hori dela eta, 
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definizioa birplanteatu da gaur egungoari lekua eginez (7). Izan ere, azkenean ulertu da 
mina faktore anitzeko fenomeno konplexu bat dela eta pazienteak kontatzen duena 
entzun ondoren ebaluatu behar dela. (8) 
 
Minaren inguruan egin diren sailkapenak asko dira: denboraren arabera sailkatuz gero 
(9), min akutua eta kronikoa bereiz daitezke. Min akutua deritzo 3 hilabete baino 
gutxiagoko luzapena duenari. 3 hilabete baino gehiago irauten duenari, aldiz, kronikoa 
esaten zaio. Osakidetzak 2019. urtean argitaraturiko “Minari Heltzeko eta Baloratzeko 
Erizaintzako Protokoloa”-k (8) beste hainbat sailkapen egiten ditu eta guztira 8 sailkapen 
mota eskaintzen ditu (1. eranskina). 
Gaur egun minaren inguruan dagoen egoerari begira, ikusi da Espainian hiritarren % 12-
23k min kronikoa jasaten duela. Europako egoera antzekoa da (2. eranskina), eta 
gainera, estimatzen da gora egingo duela. Izan ere, min kronikoaren kausarik ohikoenak, 
bizkarreko endekapenezko patologiak eta belauneko endekapen osteoartikularrak izan 
ohi dira, hiritarren zahartze prozesuarekin oso loturik daudenak. Bestalde, estatistikei 
erreparatuz, minaren ondorioz lana egiteari uzten dioten pertsonek barne-produktu 
gordinaren zuzeneko eta ez-zuzeneko kostuaren % 2,5 eragiten dute. Beste modu 
batera esanda, 30 mila milioi euroko kostua eragiten dio Estatuari (9). 
Aurretik aipaturiko ondorio horiek guztiek mina osasun publikoko arazo larria dela 
erakusten dute. Hori dela eta, mundu guztian zehar hainbat ekimen bultzatu dira minaren 
inguruan tratamenduak eta zainketak hobetzeko eta arazo horri konponbidea emateko.  
Azken urteetan Registered Nurses’ Association of Ontario-k (RNAO) (10) frogatu du 
ebidentzian oinarrituriko zainketek emaitza hobeak ematen dituztela minaren maneiuan.  
RNAO Kanadako erizainen talde garrantzitsuenetariko bat da, baita mundu mailan ere, 
zeinek 1999. urteko azarotik, ebidentzia oso altuko Praktika Egokien Gidak (PEG) 
diseinatzen dituen, erizainen praktiken bikaintasuna bultzatzeko eta zainketak egiteko 
moduaren aldakortasuna murrizteko asmoz.  
Mundu mailan hainbat herrialdetan hasi dira RNAOk sorturiko PEGak praktikan jartzen. 
Txileko “Las Condes” klinikako osasun-profesionalek diote (11) RNAOren gida klinikoak 
integratzeak abantaila asko ekarri dituela euren klinikara; horien artean aipagarrienak: 
kostuak gutxitzea, erizaintzako jakintza oinarriak transmititzea, eta batez ere, erizainei 
euren zainketen lidergoa izateko aukera eta konpromisoa helaraztea. Bestalde, aurreko 
urtean, Mesas et al.ek (12) Espainian egin zuten behaketa ikerketa batean frogatu zen  
kirurgia ondorengo mina maneiatzeko gida ezarri ondoren minaren prebalentzia jaistea 
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lortu zutela. Hala ere, hainbat aitzakia medio, osasun profesional gutxik jartzen dituzte 
ebidentzian oinarrituriko zainketak praktikan.  
Zailtasun horren aurrean, ebidentzian oinarrituriko praktikak martxan jartzeko 
erakundeak aukeratu dira. Erakunde horiek zainketen bikaintasunarekin 
konprometitutako zentroen sarea osatu dute, Best Practice Spotlight Organization 
(BPSO) ingelesez. BPSOren helburua, metodologia eraginkor baten bidez, 
profesionalak inplikatzea da, pazienteari zainketa onenak helarazteko. BPSO programa 
2003an jarri zuen RNAOk martxan. Espainian, BPSO ekimenarekin 2012. urtean hasi 
ziren. Esan daiteke bertan proiektua aurrera eramatea ahalbidetzen duten 2 erakunde 
daudela, RNAOrekin kolaboratzen dutenak: Carlos III Institutuko Osasunerako 
Zainketen Ikerketa Unitatea (Investén-iscii) eta Ebidentzian Oinarrituriko Zainketetarako 
Espainiar Zentroa (CECBE) (13, 14). 
RNAOk bi BPSO eredu desberdin aurkezten ditu: BPSO eredu zuzena eta “host” 
(anfitrioi) eredua. Lehenengoek RNAOrekin zuzenean egiten dute lan. Bigarrengoak, 
aldiz, herrialde batean BPSO programa zuzentzeko gaitasuna aitortzen zaien 
erakundeak dira. HOST-Espainia, adibidez. Azken eredu mota honek akreditazio 
prozesu bat pasa behar du anfitrioi izateko (10). 
2015. urtean Donostia Unibertsitate Ospitalea (DUO) BPSO programan sartzeko 
hautagai aurkeztu zen. Horretarako, aurretik aipatu dugun akreditazio prozesu hori 
gainditu behar zuen eta 3 PEG ezartzeko, ebaluatzeko eta mantentzeko eskatu zitzaion. 
DUOan zeuden beharren arabera honako PEG hauek hautatu zituen: “Minaren 
maneiuaren eta balorazioaren inguruko gida”, “Erorketen eta horiei loturiko lesioen 
saihestea adineko pertsonetan” eta “Pazientean oinarrituriko arreta”. 2018an lortu zuen 
BPSO akreditazioa. Baina akreditazioa bi urtez behin berritzen denez, estatusa 
mantentzeko PEG horiek mantentzeaz gain beste PEG bat ezarri edo zentro baten 
mentore bihurtzeko zeregina jarri zitzaion. Hori dela eta, “Presio ultzeren arrisku 
balorazioa eta saihestea” ezarri zuen (13). 
Egilearen Gradu Amaierako Lanak (GrAL) minaren maneiuaren eta balorazioaren 
inguruan hitz egingo du. Osakidetzak urtero sinatzen duen kontratu programari eta 
Euskadiko 2013-2020 Osasun Planari jarraiki (15), minaren abordatzea hobetzeko atal 
gisa islatzen da. Horrenbestez, minaren inguruko zainketak hobetzeko hainbat 
gomendio eta ekimen ezarri dira DUOan, lan honetan zehar ezagutu ahal izango 
direnak. Bestalde, 3. eranskinean ikus daiteke zein izan den proiektu berritzaile honen 
ezarpen hastapena.  
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2. HELBURUAK 
2.1. Orokorra:  
Egilearen lanaren helburu nagusia minaren maneiuaren eta balorazioaren inguruko 
erizaintzako proiektu berritzailean parte hartzea da, Donostiako Unibertsitate 
Ospitalean. 
2.2. Zehatzak: 
- BPSO programa eta Donostialdea ESIan duen ezarpena ezagutzea. 
- Proiektu berri bat aurrera eramatea ahalbideratzen duten  aldaketaren gestiorako 
erremintak eta praktika onak ezartzeko estrategiak menperatzea.  
- Minaren inguruan aztertu beharreko atalen ikerketa eta ebaluazio lanak egitea. 
- Pentsamendu kritikoa erabiliaz minaren inguruan egin diren hainbat ekimenen 
analisia egitea. 
- Proiektu baten hedapena zein garrantzitsua den ulertzea, ikertutakoa zabaltzeko 
tresnak ezagutzea eta teknikak menperatzea.  
- BPSO proiektu praktikoan partehartzeak egilearengan eragin dituen aldaketen 
inguruan hausnartzea. 
3. JARDUERAK ETA EMAITZAK:  
3.1. Planifikazioa/kudeaketa: 
3.1.1 Sustatzaileen bilerak  
 
Proiektuarekin hasi baino lehen sustatzaileen bi bilera antolatu ziren non BPSO 
proiektuko ikasleak Donostiako BPSO proiektuko liderra den Javier Ortiz de Elguearekin 
elkartu ziren. 
Sustatzaileen lehenengo bilera (2019ko abenduaren 18an): 
Bileraren helburu nagusia BPSO proiektuaren inguruan informatzea eta zalantzak 
argitzea izan zen. Horretarako, lehenik eta behin, bakoitzak bere burua aurkeztu eta 
lanean garatu behar zuen gaiari buruz hitz egin zuen. Ondoren, ospitalean lanean 
aritzen zen disziplina anitzeko taldeari buruzko bideo bat ikusi eta jarraian proiektuaren 
inguruan sortu ziren 3 kezka edo zalantza idazteko eskatu zen, bukatu aurretik elkarrekin 
partekatu eta ondorioak ateratzeko. 
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Horrez gain, Rosa Aguirre, DUOko zainketen metodologiaren erizain kudeatzailea, eta 
Carmen Rodriguez, Donostialdea ESIko erizaintzako zuzendaria, bertaratu ziren. 
Carmenek partaideak agurtu eta lanean aritzeko motibatu zituen. Rosak, haatik,  
metodologiaren garrantziari buruz hitz egin zuen.  
Sustatzaileen bigarren bilera (2020ko urtarrilaren 23an): 
Sustatzaileen bigarren bilera horretan bakoitzaren izen-abizenak esateaz gain interesei 
buruz hitz egin zen, talde gisa gehiago konektatzeko helburuarekin. Ondoren, BPSOren 
aurrekariak azaldu zituen Javier Ortiz de Elgueak. 
Jarraian, erizaintzarekin loturiko argazki erakusketa batean partehartu zen, non 
Donostialdea ESIko erizaintzako hainbat profesional garrantzitsu ezagutzeko aukera 
izan zen. Horien artean, Inma Mororekin, erizaintzako zuzendariordearekin, hitz egin 
zen. Zuzendariordeak proiektu honekin jarraitzera animatu eta ondorengo hitzak eskaini 
zizkien ikasleei “hurrengo belaunaldietan dut esperantza”. 
Ekitaldia bukatu ostean, beste hainbat gai ukitu eta zenbait ondorio atera ziren (4. 
eranskina). Bestalde, RNAOk PEGak ezartzen laguntzeko diseinatu duen gida aztertu 
zen: Praktika Egokien ezarpenerako erreminta (16). Bertan, aipagarriena aldaketarako 
motibazio estrategiak (5. eranskina) ezagutzea izan zen. Hemendik aurrera,  erizain gisa 
aldaketa eragiteko ezinbesteko tresna izango direnak.   
3.1.2. Mugak: 
 
Osasun-sistemak euren lehentasunak Covid-19aren ondorioetan zentratu behar izanak, 
aurretik proiektuan programatuta zeuden bukaerako hainbat jardueren aldaketa eragin 
zuen. Hala ere, horren ordez, etxetik lan egiteko eta proiektuaren helburuak betetzeko 
bideak bilatu dira.  
 
Minaren maneiuaren eta balorazioaren proiektuaren koordinaziorako antolatutako 
bideokonferentzia (2020ko martxoaren 12an): 
 
1 orduko luzapena izan zuen bideokonferentzia bat programatu zen Javier Ortiz de 
Elguearekin eta Rosa Aguirrerekin. Elkarrizketa horretan hasieran programatuta zeuden 
jarduerak berrantolatu ziren (6. eranskina). Ondoren, minaren gaiari heldu zitzaion:  
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Lehendabizi DUOan aplikatu ziren gomendioak eta horien ezarpenerako erabaki 
ziren ekintzei buruz hitz egin zen. 3.2.1.atalean horri buruzko analisi sakona irakurri 
ahal izango da.  
Jarraian, “Minari Heltzeko eta Baloratzeko Erizaintzako Protokoloa” aurkeztu 
zidaten. Protokolo hori 2019an argitaratu zen eta  minari modu holistikoan heltzeko 
hainbat gomendio ematen ditu, baina gure ingurunera moldatuta. Interesgarria da; izan 
ere, bertan ikus daiteke ebidentzian oinarrituriko praktikak ezartzeko beste 
estrategietako bat: Javierren hitzetan: “egokitzapen lokala, esentzia galdu gabe”. 
Bertan mina baloratzeko erreminta ugari ezagutu daitezke, 3.2.3 atalean landuko 
direnak. Horrez gain, hainbat gai interesgarriri heldu zitzaion (7. eranskina), gogoeta 




3.2.1. Praktika egokien ezarpena (gomendioak) 
 
BPSO programak RNAOren gomendioak praktikan jartzera gidatzen  ditu proiektuarekin 
konprometitutako zentroak. DUOan 2015-2016. urteetan hasi zen minaren inguruko 
gomendioekin lanean. Hasieran poliki-poliki joan ziren gomendio horiek unitate gutxi 
batzuetan ezartzen (3. eranskina). Gaur egun, Donostialdea ESI osora zabaldu dira, 
baita lehen mailako arretara ere. 8. eranskinean gomendio horiek zein diren eta horiek 
ezartzeko zein ekintza adostu diren ezagutu ahal izango da. 
 
3.2.2. Historia klinikoen eta Osanaia programa informatikoaren bidez egiten den minaren 
ebaluazioa 
 
Ezinbestekoa da proiektu batean aurrera eramaten diren jardueren ebaluazio eta 
feedback egokiak egitea, proiektua hobekuntzara bideratzeko.  Horrenbestez, ezagutu 
da 2015. urtean minaren inguruko gida ezarri zenetik historia klinikoak begiratzen direla, 
pazienteen mina nola erregistratzen den ebaluatzeko helburuarekin. Horretarako, 
ondorengo plataformak ikuskatzen dira:  
- Osabide Global programa informatikoan erizainek idatziriko ebolutiboak 
- Bizi-konstanteen grafikoa 
- Osanaia programa informatikoko 12. domeinua: “minaren atala” 
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Ebaluazioa  9. eranskinean agertzen diren unitateetan egiten da eta bertan ebaluazioa 
egiteko erabiltzen den galdetegia ere ikus daiteke. Bestalde, ebaluazio frekuentzia 
aldatu egiten da gidak praktikan daramatzan urte kopuruaren arabera (10. eranskina).  
Ebaluazio bakoitzaren ostean txosten bat idazten da  proiektuaren ezarpena unitatean 
nolakoa den islatzen duena, aurkitutako zailtasunak aipatzearekin batera. Ondoren, 
lortutako emaitzak  CarEvID-en (Care Evaluation InDicators) erregistratzen dira. Bertan,  
BPSO sare internazionalean integratutako PEGen ezarpen programen datu guztiak 
jasotzen dira.  
 
3.2.3. Mina baloratzeko erreminten analisia 
 
Asko dira mina baloratzeko dauden eskalak. Osakidetzak 2019. urtean argitaratu zuen  
“Minari Heltzeko eta Baloratzeko Erizaintzako Protokoloa”-n (8) biztanle-talde 
desberdinei zuzenduriko eskalen adibide ugari ezagutu dira. Gidak, erizainak 
orientatzen ditu, kasu bakoitzean erabili beharreko erreminten inguruan (11. eranskina). 
Bestalde, protokoloan egiten den eskaintza zabal horretan eskala bakoitza 




3.3.1. Material didaktikoaren diseinua 
 
BPSO programako partaide gisa, ezinbestekoa da mezua hartzailearengana modu 
eraginkorrean iristeko teknika interaktiboak menperatzea. Jarduera horretan 
entrenatzeko helburuarekin erorketen inguruko bideo bat egitea adostu da. 
Donostiako BPSO proiektuko beste 3 sustatzaile eta erizaintzako 3. mailako bi 
ikaslerekin batera hartu du parte egileak material didaktiko horren diseinu eta 
prestaketan. Lau alditan geratu da bideoa aurrera eramateko beharrezkoak ziren lanak 
antolatzeko (13. eranskina), eta prozesuan zehar jarraituko zen kronograma ere 
diseinatu da (14. eranskina). Tamalez, Covid-19aren bilakaera dela eta, bideoaren 
filmaketa bertan behera gelditu da. Hala ere, proiektua etenda geratu bada ere,  aurretiko 
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3.3.1. Difusio jarduera 
 
BPSO sustatzailearen beste alderdi garrantzitsuenetako bat komunikatzeko teknikak 
menperatzea da. Hori dela eta, bizitzen ari garen egoera berrira egokituz, hitzaldi bat 
prestatu du lan honen egileak bideo grabazio bidez, erizaintzako ikasleei minaren 
balorazioaren garrantziaz kontzientziatzeko helburuarekin. Hitzaldia jarraitzeko erabili 
den eskema eta material didaktikoa 16. eranskinean ezagutu ahal izango dira. Bideoa, 






Horrez gain, egileak bere tutorearekin hitz egin eta gero, erizaintzako euskarako ikasleei 
“Euskararen komunikazioa” ikasgaian minaren inguruko hitzaldia emateko ideia sortu 
zen. Era berean, euskarako ikasleez gain, gaztelerakoek ere hitzaldi hori entzun zezaten 
“Seguridad del paciente” ikasgaiko irakaslearekin jarri zen harremanetan eta horrela: 
apirilaren 27an hitzaldia euskaraz emateko eta maiatzaren 6an gazteleraz emateko 




3.4.1. Gomendioen inguruko emaitzak:  
 
17. eranskinean jaso dira 3.2.1. atalean aztertu diren gomendioetatik lortu diren 
emaitzak. Horretarako, praktiketan izandako esperientziaz eta ezarritako ekintzen 
ebaluazioaz baliatu da lan honen egilea. 
Laburbilduz, nabarmendu da Osanaia programa informatikoko 12. domeinuan mina 
erregistratzeko moduan oraindik lan asko dagoela egiteko. Bestalde, eskalen artean, 
ikusi da EVA bakarrik erabiltzen dela mina baloratzeko, nahiz eta kasu batzuetan ez izan 
hori gomendatutakoa; izan ere, Osabide Global programara (ordenagailura) joan behar 




   9 
3.4.2. Helarazten den informazioaren ebaluazioa 
 
Koherenteak izan behar dugu ematen dugun informazioarekin. Kontraesan asko ikusi 
dira pazienteari hitz ematen zaionaren eta praktikan egiten denaren inguruan. 
Ebakuntza egin baino lehen pazienteari triptiko bat ematen zaio (18. eranskina) 
azaltzeko ebakuntza ondorengo mina sentitzea baino hobe dela saihestea eta beraz, 
horretarako analgesia administratuko zaiola. Horrenbestez, agindutako analgesia 
administratu behar da, pentsatu beharrean pazienteak minik sentitzen ez badu, hobe 
dela analgesiarik ez ematea.  
 
3.4.3. Pazienteen gogobetze-maila neurtzeko galdetegiaren emaitzak alta hartzerakoan 
 
Akutuen unitateetan alta hartzerakoan pazienteei minari buruzko bost galdera egiten 
zaizkie euren gogobetetze-maila neurtzeko. 19. eranskinean azken 3 urtetako datuak 
ikus daitezke.  
Datuak onak dira, baina 2017an gida ezarri berri zegoen momentutik 2019ra pazienteen 
gogobetetzeak beherakada arina izan du. Horrek, minaren inguruan kontzientziatzeko 
bilera gehiago egitera eta minaren inguruko iniziatiba gehiago bilatzera gidatu behar ditu 
minaren inguruko sustatzaileak, emaitzak gero eta hobeak izatea bilatzen baita.   
 
3.4.4. Erreminten ebaluazioaren ostean atera diren emaitzak 
 
Ikusi da 12. eranskinean aztertu diren erremintak egokiak direla modu labur eta errazean 
minaren agerpena eta intentsitatea ebaluatzeko. Gainera, aukera ugari dago 
pazientearen egoeraren eta adinaren arabera eskala bat edo beste erabiltzeko. Hala 
ere, honako ondorio hauek atera dira: 
- Minaren inguruko Osakidetzako gidan (8) ez da adierazten garuneko lesioa 
dutenentzat mina ebaluatzeko zein eskala erabili. Ondorioz, horren inguruko 
bilaketa bibliografiko bat egin du lan honen egileak eta, López-López C, et al.ek 
(17) eta López CL, et al.ek (18) frogatzen dute ESCID eskala eraginkorra dela 
garuneko lesioa duten pazienteen mina baloratzeko.  
- Intubatuta dauden pazienteei zuzendutako eskaletan ikusi da  BPS eta CPOT 
eskalek ez dutela minaren intentsitatea neurtzen, ESCID eskalak, berriz, bai. 
Hori dela eta,  egileak uste du Osabide Globalean eta tabletetan ESCID eskala 
gehitu beharko litzatekeela. 
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3.4.5. Minaren baloraziorako galdetegi berri baten diseinua:  
 
Lehenago aipatu bezala, emaitzek erakutsi dute asko dagoela egiteko Osanaiako 12. 
domeinuko minaren balorazioa hobetzeko. Hori dela eta, galdetegi berri bat diseinatzea 
pentsatu du egileak, RNAOk eta “Minari Heltzeko eta Baloratzeko Erizaintzako 
Protokoloa”-k esandakoan oinarrituta eta ideia propioak gaineratuta (20. eranskina). 
4. GOGOETA 
Jarraian, lanari bukaera emateko asmoz, egileak proiektu honetan partehartzeak 
berarengan eragin dituen aldaketen inguruan hausnartu du:  
 
“BPSO proiektuaren berri eman nindutenean ideia interesgarria iruditu zitzaidan, eta 
hainbat aldaketa bizitzen ari nintzen aldi batean harrapatu ninduen arren, hura ere 
erronka gisa hartu nuen. 
 
Esparru profesionalari dagokionean, esan dezaket proiektu honek ebidentzian 
oinarrituriko zainketen benetako garrantzia zein den erakutsi didala eta horrekin batera 
erizain arduratsuago eta helduago bilakatu nauela. Ebidentzian oinarrituriko zainketen 
atzetik, ikerketa lan eta diru inbertsio asko dago. Horiek erizaintza zainketak hobetzeko 
eta gure profesioan eboluzionatzeko bidea erakusten dute; horrenbestez, ekimen horien 
loratze prozesuan lagundu behar dugu.  
 
Hala ere, proiektu honek erakutsi dit ez dela nahikoa aldaketarako ideia on bat izatea 
aldaketa bera sortzeko. Erresistentziak gainditu behar dira eta aldaketa errazten duten 
estrategiak erabili. Esate baterako, proiektu honetan ikusi dut lanean ez dela EVA eskala 
ez den besterik erabiltzen minaren baloraziorako. Pentsatzen dut beste eskalak 
tabletetan gehituko balira, egoera hobetuko litzatekeela. Izan ere, EVA ez den beste 
eskala bat erabili behar izateak eragiten duen aldaketari, gehitu behar bazaio tabletean 
erabiltzeko prest ez egotea eta ordenagailuraino joan behar izatea, aldaketa hori ez da 
batere erakargarria bihurtzen erizainentzat. 
 
Horrez gain, atera dudan beste ondorioetako bat da erizainek ez dutela momentu berean 
betetzen minaren balorazioa egiteko eskatzen zaien konstanteen grafikoa eta Osanaia 
programa informatikoko 12. domeinua. Izan ere, kontraesan asko ikusi dira bi atal horiek 
ebaluatzean. Horrek erakusten du askotan ez dela minaren balorazio integrala egiten. 
Aurkikuntza horren aurrean, nik diseinaturiko galdetegian mina baloratzeko erabili den 
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eskala mota eta puntuazioari buruz galdetzea erabaki dut, erizainei gogorarazteko datu 
hori ere kontuan izan behar dutela, eta horrela, minaren abordatze integrala egitera 
gidatu. 
 
BPSO proiektuko sustatzaile gisa lortutako gaitasunez gain, esan dezaket minaren 
inguruan asko ikasi dudala. Mina parametro oso subjektiboa da. Subjektibotasun hori 
baloratzean bidea libre uzten zaie sinesmen eta baloreei, eta bertan pertsonaren 
benetako esentzia arakatu daiteke; baina gizarteak beldur asko dio horri.  
Subjektibotasuna gorputzeko organo batekin konparatu beharko banu, bihotzarekin 
konparatuko nuke; objektibotasuna, berriz, garunarekin. Gaur egunera arte burua asko 
astindu da parametro objektiboak lantzeko eta oso ikertuta dago, baina 
subjektibotasuna, ordea, orain hasi da zerbait ikertzen. Azpiko mailan egon da beti eta 
horren ondorioz minaren balorazioa gutxietsita egon da eta sinesmen faltsu askori egin 
zaie bide. Hala ere, pixkanaka egoera hori aldatzen ari da. 
 
Askotan pazienteak adierazten duen mina eta bere gorputz adierazpena ez datoz bat. 
Kasu horietan garrantzitsua da haratago joatea eta pazientearen egonezin eta beldurrak 
esploratzea. Pazientea zaintzen ari gara eta zaintzea ez da dagokion medikazioa 
ematea edo dagokion prozedurak egitea, baizik eta pazientea sendatu dadin ahalik eta 
kondizio fisiko zein emozional hoberenak eskaintzea. Horren barruan  garrantzia handia 
dute pazientearen sentimenduek. Izan ere, pozik gaudenean indar gehiago dugu guztiari 
aurre egiteko, triste gaudenean berriz ez; beraz, horrek bere sendatze prozesua atzeratu 
dezake.  
 
Bestalde, Covid-19aren fenomenoaren ondorioz, populazio gisa guztiok asko ikasi 
dugula iruditzen zait. Koronabirusak erakutsi dit bidean bakarrik joanda ezer gutxi lortuko 
dudala; talde-lanean, ordea, pandemia bat ere suntsi dezakegu. Horrek, beste behin ere, 
erizaintzan talde-lanean moldatzearen garrantzia zein handia den erakutsi dit.  
 
Horrez gain, BPSO proiektuan parte hartzen duten erakundeek erakutsi dute erakunde 
sendoagoak direla eta aldaketetara edo zailtasunetara moldatzeko gaitasun handiagoa 
dutela. Izan ere, erakunde batek lehenagotik zauri txikiak dituenean, horrelako arazo 
batek zauria handitu eta sistema kolapsatzen du. Zorionez, pandemia honek ez dit 
eragotzi nire lanaren helburuak betetzea; jarduera batzuk egiteko modua aldatu da, 
baina ekintza berritzaile eta positibo gisa ulertu dut. 
 
   12 
Esparru pertsonalari begira, nire barruan zeuden eta oraindik ez nekizkien gaitasunak 
aurkitzera bideratu dit proiektu honek. Horrelako proiektu praktiko batean parte hartzeak 
eragiten duen ziurgabetasunari, Covid-19ak eragin duen egoera erantsiz gero, imajina 
daiteke askotan ezinegon eta urduritasun handia sentitu dudala. Hala ere, horrek nire 
burua gehiago ezagutu eta ezinegon hori kontrolatzeko teknikak menperatzera gidatu 
dit.  
 
Bestalde, lan hau egiteko tokatu zaidan egoerak ahalmen sortzailea garatzen ere 
lagundu dit. Gainera, komunikatzeko gaitasunak zein aldaketa eragiteko estrategiak 
menperatu ditut. Beraz, bizitza pertsonalean hainbat gaitasun baliagarri lortzeko aukera 
eman dit. Baina garrantzitsuena, horrelako proiektu handi batean zerbait emanaren 
sentimendua izan da.  
 
Laburbilduz, oso harro eta eskertuta nago proiektu honetan parte hartu izanagatik eta 
edozein ikasleri bertan parte hartzeko gomendatuko nioke. Izan ere, proiektu honek nik 
neuk segurtasun edo ausardia ezagatik itxi nituen ateak ireki dizkit berriro eta, gezurra 
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6. ERANSKINAK 
1. eranskina: “Minari Heltzeko eta Baloratzeko Erizaintzako Protokoloa”-n (8)  egiten 
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3. eranskina: BPSO proiektuaren ezarpen hastapena DUOan.  
2015. urtean, DUOa oraindik BPSO zentro kolaboratzaile izateko akreditazio prozesuan 
bazegoen ere,  minaren maneiuaren eta balorazioaren inguruko RNAOren gidarekin hasi 
zen lanean. 
Proiektuaren kudeaketa egitura aurrera eramateko hainbat osasun profesionalez  
(farmazialari, erizain, mediku…) osaturiko minaren komisioa osatu zen. Hasiera batean 
gidaren ezarpena DUOko helduen 6 plantatan egin zen (begiratu beheko taula). 2018. 
urtean, aldiz, pediatriako hainbat unitatetara ere zabaldu zen eta gaur egun, DUOko 
beste unitate guztietan ezarri dira minaren maneiu eta balorazio egokirako gomendioak. 
Hala ere, taulan aipaturiko unitateetara mugatzen da aurrera eramaten diren ekimenen 
ebaluazioa, ospitale osoko interbentzio guztiak ebaluatzea ezinezkoa delako.   
   







RNAOren gida: minaren 
maneiuaren eta balorazioaren 
inguruan 
Helduetan (2015-2016. urtetik): 
- Traumatologiako 3 
unitate (Arantzazu 
eraikineko 3., 4., 5. 
solairuak) 
- Kirurgia orokorreko 3 
unitate (Amara 
eraikineko 3.1, 3.2 eta 
3.3) 
Pediatrian (2018. urtetik): 
- Kirurgia jasan duten 
bularreko haurrak eta 
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4. eranskina: sustatzaileen bileratan landutako gaiak 
EKINTZA MOTA Sustatzaileen lehenengo bilera Sustatzaileen bigarren bilera 
DATA 2020/12/18 2020/01/23 
DENBORA 10:30-13:30 (3 ordu) 9:00-13:00 (4 ordu) 
LEKUA Donostia Unibertsitate Ospitaleko 
6. gelan, Arantzazu eraikineko 3. 
Solairuan. 
Donostia Unibertsitate Ospitaleko 6. 
gelan, Arantzazu eraikineko 3. Solairuan. 
PARTAIDEAK Javier Ortiz de Elguea, Rosa 
Aguirre, Carmen Rodriguez eta 
BPSO programako ikasleak 




• Proiektuaren inguruko 3 
kezka idatzi eta elkarrekin 
partekatu 
• Disziplina anitzeko taldeari 
buruzko bideo bat ikusi 
• Rosa Agirrek metodologiak 
duen garrantziaz hitz egin 
zuen 
• Carmen Rodriguez 
ezagutu 
• Parte-hartzaileen aurkezpena 
• BPSOren sustraiak ezagutu 
• DUOko erizaintzako argazki 
ekitaldi batean partehartu 
• Donostialdea ESIko hainbat 
profesional garrantzitsu ezagutu; 
horien artean Inma Moro 
• Ebaluazio metodoak aldaketarako 
tresna bezala 
• BPSO betaurrekoak 
• Aldaketa 









 Metodologia: proiektu on 
baten ezinbesteko atala 
 Pertsonak elkar ezagutu eta 
konektatu behar dute lan-talde 
gisa ondo funtzionatzeko. 
 Ebaluazio metodoak aldaketarako 
ezinbesteko tresna dira.  
 Erresistentziak gainditu ondoren 
ezinbestekoa da motibazio-
estrategia egokiak erabiltzea 
aldaketa mantentzeko 
 Praktika on batek ebaluazio eta 
feedback egokiak eskatzen ditu 
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esan aurrekoa gaizki 
egiten zenik
Aldaketa beharrezkoa 









ordez unitateari eskaintzea 
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buruzko hitzaldi bat 
eman
Ideia berriak
Bideokonferentzia Javier eta 
Rosarekin





Ideia propioak garatu: 
galdetegi berri baten 
diseinua, erreminten 
analisia, etab.
BPSO proiektuaren inguruan 
bideo bat egin eta plataforma 
birtualen bidez ikasleei 
hitzaldia eman
Covid-19ak eragin duen 
inpaktuaren inguran eta 
praktikak onen inguruan 
hausnartu
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Horrek guztiak, minaren balorazioa zaildu dezake. Horrelako 
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8. eranskina: DUOan minaren abordatzea hobetzeko ezarri diren gomendioak eta 




1. GOMENDIOA EKINTZAK 
Mina adierazteko gai ez 
diren pertsonetan, 




1) PAINAD eskalaren  (12. 3. eranskina) erabilera 
baloratu pertsona adinduetan. Bestalde, eskala 
hori tabletetan txertatzea eskatu da, EVA eskala 
bezala 
2) Ikusi monitorizazioa nola egin daitekeen 
oheburuan 
3) Eskalaren erabilera eta frekuentzia zehaztu 
 
2. GOMENDIOA EKINTZAK 
Pazientearen minaren 
ezaugarriak erregistratu.  
 
1) Pazienteak mina duen edo ez antzemateko 
aurpegi adierazpenaren monitorizazio 
sistemikoarekin jarraitu, monitorizazio tresnaren 
arabera 
2) Minaren balorazio sakonagoa erregistratu 
ospitalean erabiltzen den Osanaia programa 
informatikoko 12. domeinuan. Honako item hauek 
betetzera ohitu: minaren lokalizazio edo 
hedapena, minaren kontrola, mina areagotzen 
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PEDIATRIAN: 
 
1. GOMENDIOA EKINTZAK 
Minaren agerpena edo 
arriskua antzeman:  
1) Ingresuan edo osasun 
profesional baten 
kontsultan. 
 2) Egoera klinikoa aldatzen 
den bakoitzean.  
3) Prozedura bat egin 
aurretik, bitartean eta 
ondoren. 
 
1)  Bilerak antolatuko dira zerbitzuetan honako 
helburu hauekin: profesionalak sentsibilizatu 
minaren agerpena detektatzeko garrantziari 
buruz. 
2) Beharrezkoa denean minaren monitorizazioa egin 
pediatrian erabiltzen diren balioztatutako eskala 
bidez, adinaren arabera: FLACC (bularreko-
haurretan) (12. 9. eranskina), Wong-Baker (3-7 
urte bitarteko haurretan) (12. 2. eranskina) edo 
EVA eskala (8-14 urte bitarteko haurretan) 
eranskina. 
 




1)  Profesionalentzako poster bat diseinatuko da, 
Osanaiako 12. domeinua eta Osabide Global 
programa informatikoko konstanteen grafikak 
ondo erregistratzeaz oroitzeko helburuarekin. 
Poster horretan erregistroa nola bete 
erakutsiko da. 
 
3. GOMENDIOA EKINTZAK 
Pertsonari, familiari eta 
zaintzaleei hezitu euren 
zainketa planean, minaren 
maneiurako estrategien 
inguruan eta euren kezka 
edo sinesmen okerrak 
esploratu. 
 
1) Informazio liburuxka bat egingo da, kirurgia 
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4. GOMENDIOA EKINTZAK 
Baloratu pertsonaren erantzuna 
minaren maneiurako 
interbentzioen ondoren, 
balorazioko tresna berdina 
erabiliz. Balorazioen frekuentzia 
honen arabera erabakiko da:  
1) Minaren presentzia 
2) Minaren intentsitatea  
3) Pazientearen egoera 
klinikoaren egonkortasuna 
4) Min-mota (akutua/ kronikoa)  
5) Osasun erakundea 
 
1)  Protokolo bat egingo da non minaren 
balorazioa zein frekuentziatan egin 
behar den zehazten den. 
2) Kurtso bat prestatuko da osasun-
profesionalentzat “online” egiteko, 
minaren maneiuaren eta balorazioaren 
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Iturria: Osakidetza, OSI Donostialdea. Manual de evaluación en CAREVID indicadores: 
guía buenas prácticas de valoración y manejo del dolor [Intranet]. Donostia: OSI 
Donostialdea. 
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10. eranskina: DUOan historia klinikoen zein Osanaiaren ebaluazioak egiteko jarraitzen 
den egutegia: 
Helduen unitateetan 2015-2016. urteetatik dabiltza minaren inguruko gidarekin lanean, 
pediatrian, aldiz, 2018. urtetik. Hori dela eta, egutegiaren arabera,  helduetan hiru 
hilabetez behin egiten da ebaluazioa: azken 5 egunetan (jaiegunak eta asteburuak 
salbu) ebakuntza egin zaien eta unitate berean alta eman zaien pazienteak kontuan 
hartuta. Pediatrian, aldiz, hilabetero egiten da, azken 3 egunak kontuan hartuta. 
 
 




































Iturria: Osakidetza, OSI Donostialdea. Calendario evaluacíón dolor para 2020 de días 
de manejo de implantación [Intranet]. Donostia: OSI Donostialdea; 2020 
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11. eranskina: Osakidetzak egindako mina detektatzeko eskalen eskema: 
 
 
Iturria: Alava J, Aldasoro A, Aparicio E, Bereziartua A, Cidoncha MA, Couso N, et al. 
Minari Heltzeko eta Baloratzeko Erizaintzako Protokoloa. Araba: Osakidetza. Euskal 
Autonomia Erkidegoko Administrazioa. 2019. 
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12. eranskina: mina baloratzeko eskalen analisia 
Jarraian Osakidetzako “Mina Baloratzeko Erizaintzako Protokoloa”-k barneratu dituen 
eskalak aztertuko dira. Lehenengo, helduentzat zuzendurik dauden 6 eskalaren analisia 
egingo da. Ondoren, haurrentzat esklusiboki diseinaturiko 3 eskalarena. 
HELDUETAN 
1. AHOZKO ZENBAKI ESKALA  
Erabilera: pertsonak sentitzen duen minaren bizipena adierazteko eskatzen da 0tik 
10erako puntuazioa emanez. 0k minik eza adierazten du, 10ak, aldiz,  min jasanezina. 
Populazioa: komunikatzeko eta kalkulatzeko gaitasuna duten helduak eta haurrak. 
Helburua: dagokion populazio motan mina detektatzea eta jarraitzea, zein minaren 
intentsitatea ebaluatzea. 
Egokitasuna: galdera bakarra, erraz erantzuteko modukoa. Ez da jakintza berezirik 
behar.  






Iturria: Alava J, Aldasoro A, Aparicio E, Bereziartua A, Cidoncha MA, Couso N, et al. 
Minari Heltzeko eta Baloratzeko Erizaintzako Protokoloa. Araba: Osakidetza. Euskal 
Autonomia Erkidegoko Administrazioa. 2019. 
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2. ESKALA BISUAL ANALOGIKOA  
Erabilera: pertsonak sentitzen duen minaren bizipena adierazteko eskatzen da 0tik 
10era aurpegi espresio desberdinak adierazten dituzten min arauekin. 0k minik eza 
adierazten du, 10ak, aldiz,  min jasanezina. 
Populazioa: komunikatzeko gaitasuna duten helduak eta haurrak. Batez ere 3-7 urte 
bitartean erabiltzen da. 
Helburua: dagokion populazio motan mina detektatzea eta jarraitzea, zein minaren 
intentsitatea ebaluatzea. 
Egokitasuna: galdera bakarra, erraz erantzuteko modukoa. Ez da jakintza berezirik 
behar.  
Erregistroa: Osabide globaleko konstanteen grafikoan 
 
 
Iturria: Alava J, Aldasoro A, Aparicio E, Bereziartua A, Cidoncha MA, Couso N, et al. 
Minari Heltzeko eta Baloratzeko Erizaintzako Protokoloa. Araba: Osakidetza. Euskal 
Autonomia Erkidegoko Administrazioa. 2019. 
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3. PAINAD ESKALA 
Erabilera: 5 item ebaluatzen dira; arnasketa, aurpegiko espresioa, gorputz-hizkuntza, 
bokalizazio negatiboak eta kontsolamendua. Item bakoitzak 2 puntuko puntuazio 
maximoa jaso dezake. Eskalan lortu daitekeen puntuazioa minimoa 0 da (minik gabe), 
maximoa, berriz, 10 (min handia). 
Populazioa: narriadura kognitiboa eta ahoz komunikatzeko zailtasunak dituzten 
pertsona helduei zuzendua. 
Helburua: dagokion populazio motan mina detektatzea eta jarraitzea, zein minaren 
intentsitatea ebaluatzea. 
Egokitasuna: 5 galderaz osatua dago, eta galdera guztietan erantzuteko aukerak 
ematen ditu. Horrenbestez, azkar eta erraz bete daiteke,  edozein osasun-profesionalek 
erabiltzeko modukoa da.  











Iturriak:   
1. García-Soler Á, Sánchez-Iglesias I, Buiza C, Alaba J, Navarro AB, Arriola E, et al. 
Adaptación y validación de la versión española de la escala de evaluación de dolor en 
personas con demencia avanzada: PAINAD-Sp. Revista Española de Geriatría y 
Gerontología [Internet]. 2014 [Kontsulta: 2020ko martxoaren 28an]; 49(1), 10-14. 
Erabilgarri: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4553239  
 
2. Alava J, Aldasoro A, Aparicio E, Bereziartua A, Cidoncha MA, Couso N, et al. Minari 
Heltzeko eta Baloratzeko Erizaintzako Protokoloa. Araba: Osakidetza. Euskal 
Autonomia Erkidegoko Administrazioa. 2019. 
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4. BPS ESKALA (Behavioural Pain Scale)  
Erabilera: 3 item baloratzen dira: aurpegiko espresioa, goiko gorputz-adarrak eta 
arnasgailuari tolerantzia. Item bakoitzak 4 puntuko puntuazio maximoa jaso dezake. 
Eskalan lortu daitekeen puntuazio minimoa 3koa da, maximoa, aldiz, 12koa. 5etik 
gorako puntuazioak mina dagoela adierazten du.  
Populazioa: aireztapen mekanikoa duten eta egoera kritikoan dauden pertsona 
helduak. Agian ez da erabilgarria garuneko lesio bat duten pertsonentzat.  
Helburua: dagokion populazio motan mina detektatzea. Prozedurekin dagoen mina 
detektatzeko edo tratamendu farmakologikoaren eraginkortasuna ebaluatzeko 
erabilgarria.  
Egokitasuna: 3 galdera egiten ditu eta erantzuteko aukerak daude; beraz, laburra eta 
erraza da, ez da jakintza berezirik behar.  
Erregistroa: Osabide Globaleko formularioaren tresnetan: BPS eskala izenarekin 
 
Iturria: Alava J, Aldasoro A, Aparicio E, Bereziartua A, Cidoncha MA, Couso N, et al. 
Minari Heltzeko eta Baloratzeko Erizaintzako Protokoloa. Araba: Osakidetza. Euskal 
Autonomia Erkidegoko Administrazioa. 2019. 
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5. CPOT  ESKALA (Critical Care Pain Observation Tool) 
Erabilera: 4 item baloratzen dira: aurpegiko espresioa, gorputzaren mugimenduak, 
arnasgailuari tolerantzia (intubatutako pertsonen kasuan)  edo bokalizazioa (intubaturik 
ez dauden pertsonen kasuan) eta tentsio muskularra. Item bakoitzak 2 puntuko 
puntuazio maximoa jaso dezake.  Eskalan lortu daitekeen puntuazio minimoa 0koa da, 
maximoa, aldiz, 8koa. 2 edo gehiagoko puntuazioak mina dagoela adierazten du.  
Populazioa: egoera kritikoan dauden pertsona helduak. Agian ez da erabilgarria 
garuneko lesio bat duten pertsonentzat.  
Helburua: dagokion populazio motan mina detektatzea. Prozedurekin dagoen mina 
detektatzeko edo tratamendu farmakologikoaren eraginkortasuna ebaluatzeko 
erabilgarria.  
Egokitasuna: 4 galdera egiten ditu eta erantzuteko aukerak daude, beraz laburra eta 
erraza da, ez da jakintza berezirik behar.  
Erregistroa: ez dago eskuragarri Osabide Globaleko formularioan. Eskuragarri hemen: 
https://www.mdcalc.com/critical-care-pain-observation-tool-cpot  
 
Iturria: Alava J, Aldasoro A, Aparicio E, Bereziartua A, Cidoncha MA, Couso N, et al. 
Minari Heltzeko eta Baloratzeko Erizaintzako Protokoloa. Araba: Osakidetza. Euskal 
Autonomia Erkidegoko Administrazioa. 2019. 
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6. ESCID ESKALA: mina adierazten duten jokabideen eskala 
Erabilera: 5 item baloratzen dira: aurpegiko muskulatura, lasaitasuna, tonu muskularra, 
egokitzapena aireztapen mekanikora eta erosotasuna. Item bakoitzak 2 puntuko 
puntuazioa maximoa jaso dezake. Eskalan lortu daitekeen puntuazio minimoa 0koa da, 
maximoa, aldiz, 10koa. 0 minik ez da, 1-3 min arin-moderatua, 4-6 min moderatu-larria 
eta >6 min oso handia. 
Populazioa: egoera kritikoan dauden pertsona helduak.  
Helburua: dagokion populazio motan mina detektatzea eta jarraitzea, zein minaren 
intentsitatea ebaluatzea.  
Egokitasuna: 5 erantzun posible daude eta horiek erantzuteko pistak ematen ditu. 
Beraz, laburra eta erraza da, ez da jakintza berezirik behar.  



















Iturria: Alava J, Aldasoro A, Aparicio E, Bereziartua A, Cidoncha MA, Couso N, et al. 
Minari Heltzeko eta Baloratzeko Erizaintzako Protokoloa. Araba: Osakidetza. Euskal 
Autonomia Erkidegoko Administrazioa. 2019. 
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HAURRETAN ERABILITAKO ESKALAK: 
7. PIPP ESKALA: portaera behatzeko eskala 
Erabilera: 8 item baloratzen ditu: jaiotze denbora (asteak), ernalkuntza, portaera, bihotz-
maiztasuna handitzea, oxigeno saturazioa murriztea, kopeta zimurtua, begi estutuak, 
sudur ezpaineko ildoa. Item bakoitzak 3 puntuko puntuazio maximoa jaso dezake. 
Eskalan lortu daitekeen puntuazio minimoa 0koa da, maximoa, aldiz, 24koa. <6  min 
arina edo minik ez, <12 min moderatua, >=12 min handia. 
Populazioa: bizitzako lehenengo hilabetera arte erabilgarria. 
Helburua: dagokion populazio motan mina detektatzea eta jarraitzea, zein minaren 
intentsitatea ebaluatzea. 
Egokitasuna: aurretik aipaturiko eskalak baino zertxobait konplexuagoa da, 8 galdera 
egiten dituelako eta begi bistaz ikus daitekeena baino informazio gehiago behar delako. 
Hala ere, eraginkorra da eta  formazio konplexu gabe bete ahal izatekoa.  
Erregistroa: Osabide Globaleko formularioaren tresnetan. 
 
Iturria: Alava J, Aldasoro A, Aparicio E, Bereziartua A, Cidoncha MA, Couso N, et al. 
Minari Heltzeko eta Baloratzeko Erizaintzako Protokoloa. Araba: Osakidetza. Euskal 
Autonomia Erkidegoko Administrazioa. 2019. 
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8. CRIES ESKALA ( negarraren eskala) 
Erabilera: 5 item baloratzen ditu: negarra, O2  Fi O2 Saturazioa > % 95rako, bihotz-
maiztasuna eta TA sistolikoa, espresioa eta lo-epealdiak. Item bakoitza 0tik 2ra 
puntuatzen da. Lortu daitekeen puntuazio minimoa 0koa da, maximoa, aldiz, 10koa. 1-
3ko puntuazioek min arina adierazten dute, 4-6koek min moderatua, 7-10koek, aldiz, 
min larria.  
Populazioa: bizitzako lehenengo hilabetetik 6 urtera arte. 
Helburua: dagokion populazio motan mina detektatzea eta jarraitzea, zein minaren 
intentsitatea ebaluatzea. 
Egokitasuna: 5 galdera egiten ditu eta begi bistaz ikusi daitekeena baino informazio 
gehiago behar da. Hala ere, eraginkorra da eta formazio konplexua behar izan gabe 
erabil daiteke.  











1. Reinoso-Barbero F, Ramón AL, Fuente MD, García GC, Parga LC. Escala LLANTO: 
instrumento español de medición del dolor agudo en la edad preescolar. Anales de 
pediatría [Internet]. 2011 [Kontsulta: 2020ko martxoaren 28an]; 74 (1): 10-14. Erabilgarri: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S169540331000367X  
2. Alava J, Aldasoro A, Aparicio E, Bereziartua A, Cidoncha MA, Couso N, et al. Minari 
Heltzeko eta Baloratzeko Erizaintzako Protokoloa. Araba: Osakidetza. Euskal 
Autonomia Erkidegoko Administrazioa. 2019. 
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9. BERRIKUSITAKO FLACC ESKALA (bularreko-haurrentzat) 
Erabilera: 5 item baloratzen ditu: aurpegia, hankak, jarduera, negarra eta kontsolatzeko 
gaitasuna. Item bakoitzak 2 puntuko puntuazio maximoa jaso dezake. Eskalan lortu 
daitekeen puntuazio minimoa 0koa da, maximoa, aldiz, 10ekoa.  0k minik eza adierazten 
du, 1-3k ondoez arina, 4-6k min moderatua eta 7-10ek min/ondoez handia. 
Populazioa: hilabete baino gutxiago duten haurretatik 3-4 urte bitarteko haurretara 
erabiltzen da.  
Helburua: dagokion populazio motan mina detektatzea eta jarraitzea, zein minaren 
intentsitatea ebaluatzea. 
Egokitasuna: 5 galdera egiten ditu eta erantzuteko pistak ematen ditu. Beraz, azkarra 
eta erraza da.  
Erregistroa: Osabide Globaleko formularioaren tresnetan 
 
Iturria: Alava J, Aldasoro A, Aparicio E, Bereziartua A, Cidoncha MA, Couso N, et al. 
Minari Heltzeko eta Baloratzeko Erizaintzako Protokoloa. Araba: Osakidetza. Euskal 
Autonomia Erkidegoko Administrazioa. 2019. 
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13. eranskina: erorketak saihesteko bideoa diseinatzeko egindako bilerak: 
Bideoa DUOko unitate desberdinetako gainbegiratzaileei zuzenduta egongo da. Bertan, 
erorketak saihesteko informazioa ospitaleratzearen lehen momentuetan nola eman 
erakutsiko zaie.  
EKINTZA EGUNA IRAUPENA 
ERORKETAK SAIHESTEKO 
BIDEOAREN EGITURA ADOSTEA 





2020ko otsailaren 3an 
16:00tan 
2h 
BIDEOAREN ESKALETA EGIN 2020ko otsailaren 18an 
17:00tan 
1,5h 






14. eranskina: erorketen bideoaren kronograma 
Eginkizunak Urt  Ots Mar Api Mai Eka 
1. bilera 
 
      
2. bilera 
 
















      
Iturria: propioa 
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16. eranskina: minaren inguruko hitzaldirako jarraitu den eskema eta material 
didaktikoa 
Difusio hitzaldirako jarraitu den eskema honakoa izan da:  
- BPSO proiektuan partehartzea zer den azaldu 
- Minaren abordatzean praktika onak aplikatu behar izanaren arrazoia aipatu 
- Minaren sinesmen faltsuak (Kahoot bidez landuta) esploratu 
- Mina 5. bizi-konstante bezala identifikatzearen garrantzia helarazi 
- Minaren balorazio egoki baten garrantziaz kontzientziatu 
 
Ondoren, minaren sinesmen faltsuei buruzko jakintzak errazago barneratzeko diseinatu 



































































   49 




GOMENDIOAK: EMAITZAK:  
1. Mina adierazteko 





tresna egokiarekin.  
 
Osakidetzan oso barneratua dago EVA eskala bidezko 
minaren balorazioa, azkarra, erraza eta eraginkorra 
baita. Hala ere, ikusi da ez dela egokia paziente 
guztientzat. Tamalez, nik praktiketan oraindik ez dut 
ikusi EVA eskala ez den beste eskalarik pasatzen. 
Gainera, frogatu da unitateetan oraindik ez dela lortu 
PAINAD eskalaren erabilera sustatzea. Eskala hori 
Osabide Globalean aurkitzen da eta horrek ez du 
erabilpena errazten; tabletetan integratzeak, aldiz, 







Nire praktiketako esperientzian, erizain askok 
errepikatu didate Osanaia programa informatikoaren 
ideia ona dela baina ez dela batere praktikoa. Erizainek 
ez dute denborarik Osanaia eskatzen den bezala 
betetzeko. Gainera, minaren inguruko ezaugarriak 
ondo beteta ere, programak ez ditu Osabide Globalera 
iraultzen. Osanaian sartu behar da informazioa 
ikusteko eta horrek zaildu egiten du  komunikazioa 
beste osasun-profesionalekin. Gomendio honen 
ebaluazioan, ikusi da 12. domeinuaren edukiaren 
aldaketa bat egin zela eta hura ondo betetzeko bilera 
bat antolatu zela. Hala ere, gomendio honen inguruan 
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PEDIATRIAN: 
GOMENDIOAK EMAITZAK 
1. Minaren agerpena, edo 
arriskua antzeman:  
1) Ospitaleratzearen edo 
osasun profesional baten 
kontsultan. 
2) Egoera klinikoa aldatzen 
den bakoitzean.  
3) Prozedura bat egin aurretik, 
bitartean eta ondoren. 
Ezarritako ekintzak ebaluatzerako orduan ikusi da 
jaioberrien unitatean PIPP eta CRIES eskalak 
erabiltzen direla.  
 
2. Pazientearen minaren 
ezaugarriak erregistratu. 
 
Gomendio hau ebaluatzerako orduan posterra 
diseinatua dagoela ikusi da. 
3. Pertsonari, familiari eta 
zaintzaileei hezi euren 
zainketa planean, minaren 
maneiurako estrategien 
inguruan eta euren kezka edo 
sinesmen okerrak esploratu. 
 
Pediatrian izan dudan esperientzia laburrean 
gomendio hau betetzen dela esan dezaket. Oso 
ondo erakusten zaie guraso zein zaintzaileei 
haurraren zainketak nola egin. 
Hala ere, ez dut informazio nahikorik lortu jakiteko 
ea informazio liburuxka bukatu duten. Azken 
iturriek baieztatu didate horretan zebiltzala.  
4. Baloratu pertsonaren 
erantzuna minaren 
maneiurako interbentzioen 
ondoren, balorazioko tresna 
berdina erabiliz. Balorazioen 
frekuentzia honen arabera 
erabakiko da:  
1) Minaren presentzia  
2) Minaren intentsitatea  
3) Pazientearen egoera 
klinikoaren egonkortasuna 
4) Min-mota (akutua/kronikoa) 
5)Osasun erakundea 
Praktiketan  izan dudan esperientzian ikusi dut 
erizain batzuk beti baloratzen dutela medikazioak 
ea pazienteari efekturik egin dion, beste batzuk, 
ordea, inoiz ez. Hala ere, iruditzen zait, mina 
horren parametro subjektiboa izanik, gehiago 
protokolizatu behar dela, erizain desberdinen 
arteko esku-hartzeak hain desberdinak ez izateko, 
horrek pazienteen ezinegona eta mesfidantza 
areagotzen baitu.  
Bestalde, programatuta zegoen online kurtsoa ez 
zen egin, Osakidetzak beste kurtso bat atera 
baitzuen momentu hartan; hala ere, aukera hori 
irekita mantentzen da etorkizunerako.  
 
Iturria: propioa 
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Iturria: Osakidetza, OSI Donostialdea. Prevención y manejo del dolor postoperatorio: 
prevenir el dolor es mejor que tratarlo [Internet]. Vitoria-Gasteiz: Gobierno Vasco, 
Departamento de Salud [Kontsulta: 2020ko martxoaren 12an]. 
Erabilgarri:https://www.gazteaukera.euskadi.eus/r58-
gtxarte4/es/contenidos/informacion/hd_publicaciones/es_hdon/adjuntos/Folleto_Posto
peratorio.pdf   
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19. eranskina: altarako orduan pazienteen gogobetetze-maila neurtzen duen 
galdetegiko datuak DUOko akutuen unitateetan: 
 
Galdera 2017 2018 2019 
Ospitaleko egonaldian 
zehar minik izan duzu? 
 
% 41,1 % 48.1 % 50.6 
Osasun-profesionalak zure 
minaz arduratzen ziren? 
Bai, beti + ia beti 
 
% 98.6 % 98.2 % 97.7 
Osasun-profesionalak beti 
arduratzen ziren zure 
minaz? 
 
% 96.5 % 92.8 % 90.2 
Mina desagertaraztea lortu 
zuten? (erabat-asko) 
 
% 98.6 % 94.5 % 92.4 
Ez zizuten mina ezer 
kendu? 
 









Iturria: Osakidetza, Donostialdea ESI. Pazienteen gogobetetze mailaren taula. 
Donostia: Donostialdea ESI [Intranet]. Donostia: Donostialdea ESI 
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20. eranskina: minaren balorazioaren erregistrorako galdetegi berri baten diseinua: 
Osanaiako 12. domeinua egoki betetzen ez dela ikusita, horren inguruan hausnartu du 
egileak eta RNAOn zein “Minari Heltzeko eta Baloratzeko Erizaintzako Protokoloa”-n 
oinarrituta eta ideia propioak gehituta, minaren balorazioa on bat erregistratzea 
erraztuko duen tresna bat diseinatu du. 
10 galderaz osatua dago galdetegia. Erantzun errazeko galderak dira, horrek galdetegia 
betetzea errazten baitu. Gainera, bukaeran mina baloratzeko erabili den erremintari 
buruzko galdera bat egiten da; izan ere, ikusi da askotan Osanaia programan egiten den 
minaren balorazioa ez datorrela bat konstanteen grafikoan erregistratzen den minaren 
puntuazioaren. Beste modu batera esanda: mina kontrolatuta dagoela klikatzen da 
Osanaian eta konstanteen grafikoan 7tik gorako puntuazioa ipini da (hau da, min 
moderatu-larria) Beraz, galdetegi berrian eskalaren puntuazioari buruz galdetzeak, 
erantzun koherenteagoak ematen eta minaren balorazio integrala egiten lagunduko 
duela pentsatu du egileak. Gazteleraz egin da, Osanaia plataforma hizkuntza horretan 
dagoelako.  
 
1. Tipo de dolor: 
 
Agudo   Crónico    
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Proceso infeccioso  
Daño tisular/piel  
Neuropático  
Ginecológico  




Características importantes del dolor: 
 
 
4. Intensidad:  
Leve  
Moderado  
 Grave  
 
5. Calidad:  
Quemazón  
Sensación de frío doloroso  










6. Medidas que lo agravan:  
Calor  
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7. Medidas que lo mejoran:   
Calor  












8. ¿Está controlado el dolor? 
 
 
Si    No  
 
 
9. ¿El dolor dificulta realizar las Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD)? 
 
 





10. Escala de valoración utilizada:  Puntuación:  
EVA   
PAINAD   
COPT   
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